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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

/
e Y ADC INFORME DE ACTMIDADES cynuuo DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEUINFORME
Pertodo a Cerficar Desde / OI‘M-(II Hasta / Ilmay.-21 <
Nombre del Contratista MARIA NDHEMY MURILO GOMEZ /7 Coduta 519852147/
Correo Flecmanico doradagold@gmalcom  ~ Teléfonols) 220871508
del - Planta / Cargo. Codigo-Grado:
del - G JANNETH MILENA CORDERD BUANCD / Perfll EPIDEMIOLOGA No, CTO: 199572021
Apoyo tecnico 2 12 supenvision - Manta Cargo: Cadigo Grado:
Apoy © Tenico 2 12 supendsion - Contratista / Perfll Mo, CTO:

DATOS DEL CONTRATO A
NO CORTRATD onett  /  [oconumo| 202 | C.D.P.CONTRATO INICIAL : | ~1076
PEREIL PYIOLOGA
DIRECOION & LA QUE PERTENECE GESTION DEL RIESGOEN SALUD
UNIDAD Dt SERVIO0S @ VAGILANCIA EN SALUD PURLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIQOS UMDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA CE COSTOS
DIRECCON DE AMBULATORIOS Ocuirar
$ - 0.00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECOON DE URGENCAS Mostrar
DIRECOON DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCOON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] ] | [s T 000%
RURALIDAD Mostrae
PARTICPACON COMUNITARIA Y SERVICIO AL QUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUSLICA PIC Ocultar /
I VoI NLiE SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ¥32P1 S 3.6857163 100,00%
/ $ N 0,00%
/ S - 0 0%
HONORARICS Moswrar /-
REMUNIRACION Mostraf
VALOR SERVIQO PRESTADO MES: 3 3.6(5.163 TRES MILLONES SEASCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 'gn‘"'i'::::f: r 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. A No. Al cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No.PRORROGA| FECHAINIOO | - | No.ADICION | o/ ERTHEADOD OR
1
2
3
‘ v
5 MAYO s 1,685,263
6
7
8
9
10
11
12
13
/ T, |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATD
7 T 4
$ 7.312.847 $ |7.312.887 $ 3.685.163 $ 3.627.‘84
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO [N CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACI \l PRODUCTO O EVIDENCIA
ONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta | Pl
1|REAUIZAR INVESTIGACION EPIDEMILOGICA DE CAMPO (IEC) DE EVENTOS DF INTERES EN SALUD PUBLICA. :'::::;:: ::-;;;‘nemneue ¥ 0p0MuNa a los 100 casos(140) de Cove-19 para ef Diligenciam.ento ce aplicativos
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REALIZAR INVESTIGACION SOCIOE PIDEMIOLOGICA DE CAMPO.

rant zanco
Realirar o registro adecuado en las hermamientas generacas para tal fin ga
12 calidad del ¢ato en los apiicativos respectivos.

—
ACta @ pacer ge et ot w3 N

REGISTRAR LA INFOMACION DE LA INTERVENCION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPD (IEC) £\ FL FORMULARIO Y/O
SITEMA ESTABLEDO.

T ce
Desarroliar lat actividades diarias, garantizando la calicad del caroy rz-[‘l" -
manera 0poruna y vera o iligenciamiento en los apiicativos cesarmollados
proceso de IEC Dante e Infocontactos.

\'

Documentoy anetcoy \

IDENTIFICAR PROBLEMATICAS DE RIESGOS COLECTIVOS QUE AFECTEN LA SALUD ¥ CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD, REPORTANDO A LOS ENTES COMPETENTES

Gestionar las canalizaciones respect vas a ‘a ‘dent/fcac 6n de necesidades.

Dillgenciamiento de aplicativey

REALIZAR ACTIVACKON DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (EN ELFORMATO CORRESPONDIENTE)

Desarrollar por 10 menos una actvacion de ruta al mes. [canallzacén).

Diligenciamiento ce aslicativos

PARTICIPAR EN ACCIONES DE SOCIALIZACION, SENSIRILIZACKON ¥ CAPACITACION TENDIENTES A MEJORAR LA
(OPORTUNIDAD ¥ CALIDAD DEL DATD DE NOTIFKACKON

Participar en # de reuniones.

Dil'gencamiento ce formularo definido de acuerdo a tines

Teenica.

VALIDAR ¥ AJUSTAR LAS BASES DF DATOS SEGUN REQUE RIMIENTO,

Revision y validac'on de |as bases de asignacion,

Actas y link de participacion

KEALZAR CHUCES DE 1T ORMACION CON FRESTADOTAS ¥ ASTOURADOTRS COMO TOTNTT or
IDENTIFICACION DF CASOS

Sol citud de datos ce contacto a las EAPE

Dil genciamienta en drive y envo de soportes a correos.

» FPALIZAR KECOLECCION DE LA INTORMACION EN EL INSTRUMENTO PARA VISTTA OF IEC CON CRITE RIOS DE

CALIDAD E INTEGKIDAD.

Dil)genciamiento de aplicatvos,

Correo Institucional con solicitudes

o REALIZAR LAS INVESTIGAQONES EPIDEMILOGICAS DE CAMPO EN BROTES DE EVENTDS DE INTERES £N SALUD

PURLICA.

Real zar notficaclén oportuna de las brotes.

D ligenciamiento de aplicativos

3 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS DIFERENTES ESPACIOS. DE FORTALECIMIENTO DEL SUBSISTEMA,

PROGAMADOS StGUN NECESIDAD ¥ CPORTUNIDAD.

PALipar en @ ¢e reuniones.

Enwvio de correos con informacion requerida,

CUMPLIK CON LA DISPONIBIIOAD PAKA LA ATE NOION OF URGENCIAS, EMERGENC LAS Y DESASTHES EN SALUD Segdn necesldad
12|PUBLICA CON LOS NIVELES DE COORDINACION ¥ SERVICIOS DE RESPUESTA Y/O PROTOCOLOS QUF INDKQUEN | Disponibilidad de acuerdo a ta neces'dad e
FLUINEANVENTO
13 TOMAR MUESTRAS RIOLOGICAS PARA LOS DIFERENTES FVENTOS DE SALUD POBLICA QUE FSTABLEZCAN Ot " No apl'ca
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE SECRETARIA DISTRITAL DF SALUD O INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. | V0 293
14{LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPFRVISOR DFL CONTRATO SEGON LA NECESIDAD DEL SERVICIO. |De acuerdn a 1a necesicad No aplica
ntizar el @il uad i rary de
PRESENTAR LDS DOCUMENTOS GE NERADOS DE ACURDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL [racancne sl ilwencimienco n:”“"“""' il n'or’:.:t:::ﬂ: r'iv"ict
15| PROCFSO DE GESTION DOCUMENTAL DF LA SUBRED (FOLIADOS, ROTULADOS, EN CARPETA ¥ TORMATO (3794 €n fos aplicativos. Cumpiir conl difigerciamiento glarlo de cm‘ e Digencamiento de aplicativog
ONICO DF INVENTARIO DOCUMENTAL {F UID) DEBIDAMENTE DILIGENCIADO. 3ctividades y curnplir con @ caiidad de entrega de los productos a3 gnacos pa
e
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE FECHA DE P
CORRESPONDE EL AGOD NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO T MES I DIA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.628/
4385112007 N
2021 4 2021 04 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISOENTOS VEINTIOCHO PESOS
IGRES! VALOR MINIMO DE LOS NALON RPORT
mem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOIAL WERSO0 sz 8 AL iz (Sobre of 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
comzacon PO inlerior 3 un SMIMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES > 232.200 15 212.200
SALUD CAPITALSALUD $ 1.451.051 S 181,200 'S 181.400
ARL | 3 SURA sk S 35.300 | § 35 400 /
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 449,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | HANCO DAVIVIENDA S A [wo curnta] “aroros | NRO CUENTA| 8670455669

¢«

/ MARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ
NOMBRE ETO CONTRATISTA

519835714

CC. NO. CONTRATISTA

Chorelh Coxcero

JANNETH MILENA CORDERD BLANCO

NOMBRE DEL SUPERVISOR

EPIDEMIOLDGA

)
NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
0
20210212
Pag2oe2
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